附件1：海口市普及中小学生游泳教育培训机构资格申请表

	单位名称
	
	统一信用代码
	

	
	
	办公地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	我单位自愿参加海口市普及中小学生游泳教育培训的资格审查，提交的所有文件材料基
本齐全并保证真实有效，请贵单位予以审核。 
 




  单位（盖章）负责人（签名）                                     年    月     日

	专家组审核意见：






  专家签字：                                                     年    月     日

	审核意见审核意见：







  单位（盖章）负责人（签名）：                                   年    月     日


备注：申请要求见背面

